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Sindrome de distrés respiratorio agudo asociado a
infeccion por babesia, reporte de un caso.

Acute respiratory distress syndrome associated with babesia
infection, a case report.
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RESUMEN

Introduccién: la babesiosis es una zoonosis causada por parasitos del género Babesia spp, en Venezuela
son escasos los reportes. En casos graves de la enfermedad se puede presentar como sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA), cuyo pronostico dependerd de la edad del paciente. Caso Clinico: masculino
de 42 afios de edad, veterinario, ingresa al area de emergencia por cuadro de disnea asociado a tos seca con
evolucion a sindrome de distrés respiratorio agudo ameritando ventilaciéon mecanica no invasiva. Se realiza
fibrobroncoscopia con cepillado bronquial que reporta resultado de reaccion en cadena de polimerasa (PCR)
positivo para Babesia spp, iniciando tratamiento con clindamicina y azitromicina presentando evolucion clinica
satisfactoria y egresa. Discusion: el caso clinico presentado trata de paciente masculino con factores de riesgo
para el contacto con garrapatas del género Ixodes, lo habitual es que las infecciones por este hemoparasito
sean de forma asintomatica en pacientes inmunocompetentes, sin embargo, en ocasiones puede progresar a
un cuadro clinico severo en el que destacan los cuadros respiratorios graves donde el abordaje terapéutico
temprano y oportuno es fundamental para garantizar evolucion satisfactoria. Conclusiones: el diagndstico
de babesiosis debe sospecharse en pacientes con manifestaciones clinicas y caracteristicas de laboratorio
tipicas siendo fundamental los antecedentes epidemiologicos como en el caso presente cuyo aspecto laboral
establecio riesgo para contacto con la garrapata. Recientemente se ha observado aumento de nimero de casos
en Venezuela, por lo que se debe sospechar dicha patologia en pacientes que acuden con clinica similar ya que
el prondstico dependerd del inicio temprano de tratamiento.

Palabras clave Babesia, sindrome de dificultad respiratoria, zoonosis, enfermedades parasitarias.
ABSTRACT

Introduction: Babesiosis is a zoonosis caused by parasites of the Babesia spp genus, where reports are scarce
in Venezuela. In severe cases of the disease it can present as acute respiratory distress syndrome (ARDS), the
prognosis of which will depend on the age of the patient. Clinical Case: 42-year-old male, veterinarian, entered
the emergency area due to dyspnea associated with dry cough with evolution to acute respiratory distress
syndrome requiring non-invasive mechanical ventilation. Fiberoptic bronchoscopy with bronchial brushing
was performed, which reported a reaction result polymerase chain reaction (PCR) positive for Babesia spp,
starting treatment with clindamycin and azithromycin, presenting satisfactory clinical evolution and discharged.
Discussion: in the clinical case presented, it is a male patient with risk factors for contact with ticks of the
Ixodes genus. It is usual for infections by this hemoparasite to be asymptomatic in immunocompetent patients,
however, sometimes it can progress to a severe clinical picture in which severe respiratory symptoms stand out
that the early and timely therapeutic approach evolves to satisfactory resolution. Conclusions: the diagnosis of
babesiosis should be suspected in patients with typical clinical manifestations and laboratory characteristics,
with the epidemiological history being essential, as in the present case, whose work aspect established a risk
for contact with the tick. Recently, an increase in the number of cases has been observed in Venezuela, so this
pathology should be suspected in patients who present with similar symptoms since the prognosis will depend
on the early start of treatment.

Keywords: Babesia, respiratory distress syndrome, zoonosis, parasitic diseases.
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INTRODUCCION

La babesiosis humana es una enfermedad infecciosa febril y anemizante, que se presenta en animales
domésticos y salvajes y ocasionalmente en humanos por parasitos del género Babesia spp, las cuales son
protozoarios intraeritrociticos (Gonzalez, 2018), trasmitida por la picadura de la garrapata del género Ixodes
0 Rhipicephalus, las cuales cuando estan infectadas actuan como reservorio y vectores, que potencialmente
transmiten a los seres humanos, como hospedero oportunista, a través de la picadura, sin embargo, dicha
transmision también puede ocurrir ocasionalmente a través de transfusiones sanguineas y rara vez a través de

trasplantes de 6rganos o de forma congénita (Krause, 2020; Hildebrandt, 2021; Zimmer, 2023).

Babesia microti representa el principal agente de la babesiosis humana en los Estados Unidos y las infecciones
similares son endémicas en el noreste de China. La incidencia de babesiosis ha aumentado considerablemente
en el noreste de Estados Unidos durante las ultimas tres décadas, no obstante, a nivel de Venezuela son escasos

los reportes realizados al respecto (Dulcey, 2022; Gonzalez, 2018).

Las infecciones varian de asintomaticas a graves y, en ocasiones, son mortales y la gravedad de la infeccion
depende de la especie de Babesia y del estado inmunitario del huésped. El principal factor de riesgo asociado
ha sido el antecedente de esplenectomia e inmunosupresion, otros factores de riesgo incluyen la exposicion
por razones ocupacionales o recreativas a zonas de pastizales con ganado infectado. La enfermedad puede ser
desde asintomatica o leve a moderada, manifestando inicio gradual de fatiga y malestar general acompafiado
de fiebre, que puede estar asociado a escalofrios, diaforesis, mialgias, anorexia, cefalea, nduseas y tos seca, y
con menor frecuencia: artralgia, disnea, odinofagia, rigidez en el cuello, labilidad emocional, dolor abdominal,

emesis, diarrea, coluria, inyeccion conjuntival, fotofobia, hiperestesia y pérdida de peso (Alvarez, 2019).

Con respecto a las manifestaciones clinicas de la enfermedad grave son similares a las de la enfermedad leve
a moderada, pero con mayor intensidad. Las anomalias de laboratorio asociadas con la babesiosis incluyen
hematocrito bajo, hemoglobina baja, lactato deshidrogenasa elevada, haptoglobina baja y/o reticulocitosis.
La trombocitopenia es comun y el recuento de globulos blancos puede ser normal, aumentado o disminuido.
Las enzimas hepaticas, bilirrubina total e indirecta, nitrégeno ureico en sangre y/o creatinina sérica pueden

también estar elevadas (Krause, 2023; Vannier, 2015).

En los casos graves de la enfermedad puede presentarse como SDRA, en una serie que incluy6 a 22 pacientes
con babesiosis grave que requerian cuidados intensivos, la tasa de mortalidad fue mayor entre los pacientes
que desarrollaron SDRA que entre los que no y dentro del grupo que desarrollaron SDRA, los sobrevivientes
eran mas jovenes y tenian una puntuacion mas baja de la escala de severidad segun la Evaluacion Secuencial

de Insuficiencia Organica (SOFA por sus siglas en inglés) (Yune, 2022; Alvarez, 2019; Cunha, 2007).

El diagndstico de babesiosis debe sospecharse en pacientes con manifestaciones clinicas y caracteristicas de
laboratorio tipicas en el contexto de una exposicion epidemioldgica relevante sobre todo aquellas ocupaciones
o procedencias con exposicion a ganado. La evaluacion diagnostica debe incluir frotis de sangre, asi mismo,

la realizacion de PCR es particularmente util cuando lla2 garasitemia es baja y permite distinguir entre especies
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de Babesia spp (Krause, 2023).

Con respecto al tratamiento para la infeccion por Babesia microti de leve a moderada, se sugiere tratar
con azitromicina oral més atovacuona oral, durante 7 a 10 dias; en caso infeccion grave las guias sugieren

tratamiento con azitromicina intravenosa (IV) mas atovacuona oral. (Krause, 2023).

CASO CLINICO

Se trata de masculino de 42 afios de edad natural y procedente de la ciudad de Mérida, Venezuela quien refiere
inicio de enfermedad actual el dia 04/04/2023 caracterizado por presentar tos seca de aparicion insidiosa,
acompanado de alzas térmicas cuantificadas en 39 grados centigrados, sin predominio horario, que cede
bajo la administracion de acetaminofén, por lo que decide acudir a facultativo de la localidad donde indica
continuar manejo con antipiréticos y adicionar antibioticoterapia no especificada, sin obtener mejoria clinica,
posteriormente se presenta disnea de aparicion insidiosa de grandes a moderados esfuerzos y en vista de
evolucion torpida de la enfermedad y exacerbarse disnea a pequeiios esfuerzos decide acudir a este centro de
salud y en vista de evidenciarse al examen fisico disminucion de saturacién de oxigeno en sangre se decide

su ingreso.

Como antecedente laparotomia exploradora por ulcus péptico perforado en el afio 2018, apendicetomia en
2019, ambas sin complicaciones, antecedentes familiares de importancia padre fallecido por tumor de cabeza
de pancreas. Habitos enolicos desde la juventud hasta la actualidad tipo cerveza hasta llegar a estado de
embriaguez, refiere habitos tabadquicos durante 5 afios, 1 cajetilla diaria indice paquete afo: 5. Refiere esquema
de inmunizaciones completo, 2 dosis de Sinopharm, habita en vivienda urbana con 3 habitaciones, 2 bafos,

piso de ceramica techo de placa, ocupacion veterinaria, refiere contactos con caballos, gatos y perros.

Signos vitales: PA: 110/68 mmHg.PAM: 82mmHg. FC: 124 Ipm. FR 30rpm.SatO?* 75% FiO?: 0.21%. Acude
en malas condiciones clinicas, taquipneico, con moderada palidez cutdneo-mucosa, signos de deshidratacion
dados por mucosa oral seca y piel poco turgente, sin adenopatias. Torax simétrico hipoexpansible, vibraciones
vocales aumentadas, murmullo vesicular audible en ambos hemitorax, disminuido en ambas bases a predomino
de hemitorax derecho con crepitantes finos, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, no R3 ni R4. Abdomen plano
ruidos hidroaéreos presentes, depresible no doloroso a la palpacion Neurologico vigil, orientado en espacio

persona y tiempo, sin signos de irritacion meningea.
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Tabla 1. Pardmetros paraclinicos de paciente con valor de referencia segun el laboratorio

Parametro Resultado Valor de Referencia
Hemoglobina 15.8 g/dL 14-18 g/dL
Leucocitos 10.200 celxmm? 4.000-10.000 celxmm?
Segmentados 82% 40-70%
Linfocitos 12.9%. 20-40%
Eosinofilos 2% 1-4%
Monocitos 3.1% 2-8%
Plaquetas 203.000celxmm? 150.000-400.000 celxmm?
Urea 36.2mg/dl 18-55mg/dL
Creatinina 1.2mg/dl 0.7-1.3mg/dL
Sodio 146.1mEq/L 135-145mEq/L
Potasio 4.9mEq/L 3.70-5.2mEq/L
Proteina C reactiva 115 Mg/L <6Mg/L
VSG 20mm/H 0-22mm/H
Bilirrubina Total 0.45 Mg/dL 0.1-1.2 Mg/dL
Bilirrubina Directa 0.39 mg/dL 0,3- mg/dL
Bilirrubina Indirecta 0.06 Mg/dL 0.2-0.8 mg/dL
Serologia COVID 19 IgM positivo Negativo/ Positivo

Se realiza radiografia toracica postero-anterior donde ¢« - _videncia infiltrado alveolo intersticial bilateral a

predominio derecho con aumento de la trama vascular pulmonar paracardiaco bilateral.

Figura 1. Radiografia de torax donde se evidencia infiltrado bilateral alveolar con presencia de derrame

pleural

Es ingresado en 4rea de urgencias y ante planteamiento diagndstico de infeccion por SARS COV2 e infeccion
respiratoria de la comunidad se inicia tratamiento con remdesivir y ceftriaxona, no evidenciando mejoria
clinica de paciente, se solicitan paraclinicos donde se evidencia descenso de Hb: 12.1 g/L y aumento de

cifras de bilirrubina a 1.2mg/dl, BI 0.9 mg/dl. BD: 0.3 mg/dL, y aumento de trabajo respiratorio y uso de

N\ 2%
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musculatura accesoria ameritando uso de ventilacidon mecéanica no invasiva por 72 horas.

En vista de antecedentes epidemiologicos y no mejoria clinica se solicita laboratorios PCR para SARS COV
2 y hemopardsitos siendo positiva para Babesia microti positivo por lo que se inicia azitromicina 500 mg VO
OD vy clindamicina 600 mg EV cada 6 horas, por no contar con atovacuona en ese momento, con mejoria
clinica y deshabituacion de ventilacion mecéanica y con oxigenoterapia a bajo flujo por lo que se traslada a area
de hospitalizacion, donde se realiza estudio tomografico de térax donde se evidencia consolidacion pulmonar

y vidrio esmerilado.

Figura 2. Tomografia de torax de alta resolucion, donde se evidencia los signos de fibrosis con

bronquiectasias e infiltrado reticular

El paciente es programado para realizacion de fibrobroncoscopia obteniéndose el diagndstico post
procedimiento: enfermedad pulmonar intersticial en estudio y tomandose muestra con cepillado bronquial donde
se recibe resultado multiplex PCR positivo para Babesia microti confirmando diagnoéstico del hemoparasito,
con evolucion con tendencia a mejoria e iniciando tratamiento con autovacuona oral, luego de 2 dias de
tratamiento y sin requerimientos de oxigenoterapia el paciente es egresado con tratamiento domiciliario y

resolucion del cuadro y seguimiento por el area de consulta externa.
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Figura 3. Radiografia de torax posterior a inicio de tratamiento, se evidencia mejoria con respecto al
ingreso.
DISCUSION

En el caso clinico presentado se trata de paciente masculino con factores de riesgo para el contacto con
garrapatas del género Ixodes debido a ocupacion laboral (médico veterinario), quien ingresa a centro
hospitalario con clinica de predominio respiratorio, dado por tos seca que posteriormente se torna productiva,
aunado a cuadro febriles, astenia y adinamia, progresando clinica anteriormente descrita hasta disnea de
moderados a leves esfuerzos, ameritando uso de oxigeno suplementario y ventilacion mecanica no invasiva,
planteandose cuadro inicial de SARS COV 2 ante IgM positivo, sin embargo, ante resultados de PCR negativo
para el mismo y positividad para Babesia, se descarta dicho planteamiento, y se inicia terapéutica con franca
mejoria clinica y con sustento imagenologico con TACAR de térax con evidencias areas de vidrio esmerilado,
neumonia necrotizante, bronquiectasias serpentiginosas, derrame pleural y multiples atelectasias, y mediante la
realizacion de fibrobroncoscopia virtual y toma de muestra, obteniendo resultados de multiplex PCR positivo
para Babesia microti. En vista de ello, se indica manejo con azitromicina y clindamicina, mas atovacuona, esta

ultima iniciada de manera tardia dado que la misma fue adquirida por la institucion de manera tardia.

La babesiosis severa puede presentar complicaciones, siendo la mas comun de acuerdo a la literatura el
SDRA, y que la misma no necesariamente se presenta en pacientes inmunocomprometidos como el caso de
nuestro paciente joven de 42 afios de edad, sin comorbilidades, cuyos pacientes son los que presentan mejor
prondstico en quien logré retirarse ventilacion mecanica no invasiva y posteriormente de manera progresiva

el retiro de oxigeno suplementario.

Con respecto a las anomalias de laboratorio, por lo general, los pacientes con babesiosis cursan con anemia
e hiperilirrubinemia, debido a que durante el ciclo de dicho microorganismo se produce lisis de los globulos
rojos y esto trae consigo descenso de hemoglobina y elevacion de las bilirrubinas a expensas de la indirecta,

no obstante, nuestro paciente solo present6 alteraciones en la serie roja, con elevacion discreta de bilirrubinas.

NV
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Figura 4. Evolucion de las cifras de hemoglobina desde el inicio del cuadro hasta el egreso, se evidencia el

descenso y a medida que habia mejoria clinica ascenso de las cifras.

CONCLUSION

El diagndstico de babesiosis generalmente es de exclusion, siendo fundamental los antecedentes epidemi-
oldgicos, como en el caso cuya ocupacion establecio la relacion causal por medio del contacto con la garra-
pata, fortalecido por las manifestaciones clinicas y caracteristicas de laboratorio tipicas, sin embargo, pueden
presentarse manifestaciones atipicas de la enfermedad dentro de las cuales se encuentran las respiratorias,
hasta el punto de evolucionar a SDRA, ameritando manejo con ventilacion mecénica en cuidados intensivos,
mejorando el cuadro clinico una vez instaurado el tratamiento antimicrobiano. Recientemente se ha observado
aumento de nimero de casos en el estado Mérida de Venezuela, donde abundan los agricultores y ganaderos,
pero en este caso la ocupacion del paciente fue un factor importante en el interrogatorio, lo que determina
la importancia de plantear como diagnostico diferencial dicha patologia en pacientes que acuden con clinica

similar ya que el prondstico dependera del inicio temprano de tratamiento.
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